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骨刺所致跟骨痛的新临床分型的提出及新治疗方案的探索 *
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摘要 目的：介绍和建立一种新的骨刺所致跟骨痛的临床分型并对更为有效的治疗方案进行探索。方法：对 2013.01-2015.01来在

我院就诊，明确诊断为骨刺所致跟骨痛的共计 45例患者（共 60例足）纳入本次实验。1）探索患者的症状、功能评分等与新临床分

型的关系，探索新临床分型的临床意义。并探索 substance p浓度与临床分型之间的关系。2）将上述 45例患者随机分入 3个治疗

组：A组（单纯骨刺切除组）；B组（substance p抑制剂注射组）；C组（骨刺切除 +substance p抑制剂注射）。比较治疗前后患者的

VAS（Visual Analogue Scale）疼痛评分与 AOFAS（American Orthopedic Foot and Ankle Society）功能评分。结果：1）I型和 II型患者

在疼痛及功能评分的比较中均有显著性差异(P<0.05)，但在骨刺指标中无显著差异(P>0.05)，从而提示新的临床分型具有较好的

临床指示意义；2）substance p浓度与患者疼痛程度及临床分型之间均有显著性差异(P<0.05)，从而提示新临床分型有治疗意义且

substance p有可能可以作为治疗靶点；3）三组不同治疗方式患者在治疗后的疼痛及功能评分较治疗前均有显著性的改善(P<0.

05)。且 C组显著优于其他两组(P<0.05)。所有患者均未出现严重并发症。结论：新的临床分型具有良好的临床诊断及治疗意义；

substance p浓度与患者症状正相关，且有可能作为新的治疗靶点；骨刺切除 +substance p抑制剂注射的治疗方法较传统治疗有显

著的优势，有望成为一种新的更为有效的骨刺所致跟骨痛的的治疗方法。
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Research on the New Clinical Classification and Treatment Methods
for Heel Pain*

To introduce and evaluate a new clinical grouping and therapeutic schedule of heel pain caused by cal-

caneal spurs and plantar fasciitis. 45 patients (60 feet) who were admitted in our hospital from 2013.01 to 2015.01 and diag-

nosed as heel pain caused by calcaneal spurs and plantar fasciitis were admitted in our experiment. 1)The relationship between the symp-

tom, function and the new clinical grouping and the relationship between substance p and the new clinical grouping were expored. 2) 45

patients were brought into 3 groups randomly: A: spurs excision; B: substance p inhibition; C:(both). Clinical outcomes were evaluated

by visual analogue scale (VAS) and the American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle-hindfoot scores. 1) There

were significant difference in the VAS and AOFAS between the I patients and the II patients. However, no difference were found in the

spur index. 2) There were significant difference in the substance p, VAS and the clinical grouping. 3) All patients were improved after the

therapy in all 3 groups and the group C was significantly better than other groups. No other complication was shown. The

new clinical grouping has significant advantage in diagnosis and therapy. The new therapy methord of spurs excision and substance p in-

hibition has notable dominance than the normal methord, which could be a new and effectivly better way to cure heel pain.
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前言

跟骨痛是目前的常见疾病，有文献报道其发病率一般可高

达 10%[1]。其主要的症状常常表现为足跟部无明显诱因的疼痛，

体格检查可在内侧跖腱膜止点与跟骨内侧结节处发现明显的

牙痛，活动或长期走路后局部疼痛可显著加重[2]。目前，导致跟
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骨痛的原因并不明确，很多文献认为导致其发生的最主要两个

原因是骨刺和跖腱膜炎[3]。两因素互有联系又可以互相促进。在

临床中人们发现进行跟骨骨刺切除后，跖腱膜炎及疼痛症状都

会有显著的改善，从而显示骨刺在跟骨痛的发生过程中起着非

常重要的作用[4]。在临床中，已有相关学者根据骨刺的程度对跟

骨痛进行了分型[5]。然而，此分型在临床中仍然有着较大的争

论。人们经常发现骨刺的绝对大小和患者的症状并无直接的关

系。很多骨刺很大的患者的疼痛症状并不重，且术后疼痛改善

并不好。在我们的研究中，我们发现骨刺和跖腱膜炎的位置与

疼痛有明显的关系，且 substance p浓度在基础研究中被证实与

跖腱膜炎有直接关系。因此，我们据此提出我们的分型，并探讨

一种新的治疗方式。

1 资料和方法

1.1 一般资料

2013.1-2015.1将确诊为跟骨痛，经纳入及排除标准筛选过

的共计 45例患者（60例足）纳入本次研究。45例患者中：男 26

例，女 19例；年龄 19-61岁，平均 42.7岁；平均随访时间为 26.8

个月(14个月 -38个月)。

1.2 纳入标准及纳入标准

纳入标准如下[6]：1）明确诊断为足跟痛；2）患者均无糖尿

病、结核、肿瘤等全身性疾病 3）患者均有明确的手术指证。

排除标准如下[6]：1）患者已接受过足跟痛的外科手术治疗；

2）患者局部皮肤较差或其他情况不宜进行手术者；3）依从性较

差或不接受手术者。

1.3 影像学评价

使用影像学资料（X线及 MRI）对骨刺及跖腱膜炎进行相

应的判断：在跟骨的负重侧位片中使用 PACS（The picture

archiving and communication）系统测量跟骨骨刺长度。在跟骨

的MRI片中，则对跖腱膜炎严重程度进行分度[7]。具体为：I度：

跖腱膜水肿的厚度占全层厚度的比值≤ 1/3；II度：其比值在 1/3

与 2/3之间；III度：其比值≥ 2/3。根据以上的分度和分型，并结

合骨刺与跖腱膜的位置，将其主要分为两型：跟骨骨刺 I型，骨

刺与跖腱膜是上下方的关系，同时跖腱膜炎的严重程度位于 I

度或 II度；跟骨骨刺 II型：骨刺与跖腱膜为内外关系，骨刺一

般位于中间，跖腱膜炎位于 III度。

1.4 方法及评价

1.4.1 分型评价 通过检测两组患的 VAS 疼痛评分 [8]，AO-

FAS后足功能评分[9]及骨刺的长度，来评判此分型与患者症状

的密切关系及与常规骨刺长度分型的优劣性。并通过测定血液

中 Substance P[10]浓度来探究其与患者疼痛及患者分型之间的

关系。

1.4.2 新治疗方法的评价 将纳入本次研究的 45例患者使用

随机数字表将其随机进入三组：单纯跟骨骨刺切除组；Sub-

stance P抑制剂注射组及骨刺切除合并 Substance P抑制剂注

射组（15例／组），对每组患者选择相应的治疗方法进行治疗。

在治疗后 3个月，6个月及 9个月，比较三组患者的 VAS评分

以及 AOFAS评分。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 17.0 软件对不同样本类型采用卡方检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。具体为：采用成对 t-检验比较术

前与术后 VAS和 AOFAS评分。独立 t-检验比较术前病程，体

重指数（patients' body mass index, BMI），性别和年龄两组间的

差异。P≤ 0.05为统计存在显著性差异。

2 结果

2.1 不同分型患者的 VAS，AOFAS及骨刺长度的比较

对所有患者的 VAS，AOFAS及骨刺长度进行评价并进行

比较。实验结果显示，I型患者与 II型患者在 VAS与 AOFAS

的比较中均有明显差异，差异均具有统计学意义(p<0.05)，说明

其分型与患者的临床症状有密切关系。而两种分型患者的骨刺

长度无显著关联（P> 0.05）。说明此分型与骨刺的长度无显著关

联。见表 1。

Note: *P<0.05 compared with preoperation.

表 1 不同分型患者的 VAS，AOFAS及骨刺长度的比较(x± s)

Table 1 Results of VAS score, AOFAS score, and Spur length (mm)in two groups(x± s)

Groups VAS（high） VAS（low） Total

Substance P（high） 22 7 29

Substance P（low） 11 20 31

Total 33 27 60

2.2 Substance P浓度与患者的疼痛指标及临床分型之间的关

系

通过检测患者血液中的 Substance P 指标，来评价 Sub-

stance P与患者症状及临床分型之间的关系。实验结果显示，

Substance P与患者的症状及新临床分型之前均有密切的关联

(P<0.05)。见表 2-3。

Note: *P<0.05 compared with preoperation; #P<0.05 compared with I group.

表 2 Substance P与患者疼痛程度的比较

Table 2 Results of VAS score and Substance P

Groups VAS AOFAS Spur length (mm)

I 6.6 ± 1.4 62.4± 8.6 5.1± 0.7

II 8.1 ± 1.2 51.3± 7.2 4.9± 0.8

P <0.05 <0.05 >0.05
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2.3 不同治疗方法的患者术前、术后 VAS及 AOFAS评分比较

在术前及术后 3月，6月，9月对接受不同治疗方法的三组

患者的 VAS及 AOFAS指标进行标记和比较。实验结果显示，

在术前，三组患者的 VAS及 AOFAS并无统计学差异。但在术

后 3月，6月，9月，三组患者间均有显著性的差异(P<0.05)。骨

刺切除合并 Substance P抑制剂注射组明显的优于单纯骨刺切

除组及 Substance P抑制剂注射组(P<0.05)。见表 4-5。

Note: *P<0.05 compared with preoperation; #P<0.05 compared with I group.

表 3 Substance P与患者分型之间的关系

Table 3 Results of classification and Substance P

Groups I II Total

Substance P（high） 10 21 29

Substance P（low） 18 11 31

Total 28 32 60

Note: *P<0.05 compared with preoperation; #P<0.05 compared with I group.

Groups Reoperation 3 months after surgery 6 months after surgery 9 months after surgery

Spur excision 57.2 ± 8.2 74.3± 8.4* 77.4± 8.2* 79.6± 9.3*

Substance inhibitor 56.9 ± 9.1 71.2± 6.9* 73.8± 8.6* 74.2± 7.7*

Both things 57.0 ± 8.4 79.3± 8.6* 81.6± 7.9* 85.4± 8.8*

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 4患者手术前后 VAS观察值的比较(x± s)

Table 4 Comparison of the observations of VAS of patients before and after operation(x± s)

3 讨论

跟骨痛是常见疾病，目前的发病率据报道已在 10%以上[11]。

与其他骨科常见疾病不同，跟骨痛的病因繁多且多不明确。患

者往往由于疼痛症状较轻不愿就诊，导致病程普遍较长[12]。常

规的保守治疗方法多为休息，热敷等物理治疗辅助镇痛药等药

物治疗。尽管大多数患者症状经保守治疗得到了不同程度的改

善。但仍有部分患者仍出现较为严重的反复性的足根部疼痛，

需要进行相应的外科手术治疗。

跟骨痛通常表现为触痛明显，休息非负重状态下可得到明

显的缓解，但活动后症状显著加重，严重影响人们的正常生活
[13]。目前尽管其发生的因素尚不明确，但普遍得到共识的是：跟

骨的骨刺和跖腱膜炎的存在是导致跟骨痛的主要原因[14]。由于

长期的负重及跟腱、腱膜的牵拉，跟骨骨刺很容易形成[15]。在足

跟的 X线片中，很容易对骨刺的诊断和长度做出判断。且目前

众多的临床经验发现骨刺切除后，跟骨痛患者能够发生症状的

缓解。因此，骨刺被认为是跟骨痛的关键因素，并有相关专家据

此将跟骨痛进行相应的分型[5]。而跟骨骨刺的切除也成为了跟

骨痛外科治疗方法的一个重要手段。

但是，该论点目前仍存在较大的争论[16]。一个非常简单又

同时有说服力的证据便是：在临床中很多患者的骨刺长度与疼

痛症状并无明显正相关的关联。单纯的切除骨刺后，部分患者

的疼痛症状并没有得到有效的缓解。那么骨刺到底在跟骨痛中

扮演着怎样的角色？能否找到更为合理的分型方式？

我们在跟骨痛患者的治疗诊断过程中发现，患者除具有骨

刺外，一般常常合并有跖腱膜炎的发生。且两者的严重程度常

常表现为正相关关系。在分析了大量的病例之后，我们提出了

新的跟骨痛的分型方法。即将跟骨骨刺的位置与跖腱膜炎的严

重程度结合起来进行综合评估。当骨刺与跖腱膜炎的关系并不

十分密切，通常骨刺在腱膜上方时，跖腱膜炎的程度往往较轻。

我们将此类型判断为 I型。反之，当骨刺位于腱膜中间，腱膜炎

的程度往往较重，此类型被定义为 II型。为了判断此分型能否

准确的反应患者的疼痛程度，我们对所有患者的 VAS疼痛指

标进行了记录，并去判断其余两种分型之间的关系。实验结果

显示，此两种分型与患者的疼痛程度及功能评分都有显著关

联。从而显示，该分型确实可以较好的反应患者的疼痛程度。与

之相应的是，该分型与骨刺的绝对长度并无统计学关联。从而

显示，骨刺的绝对长度并不是本次分型的必要指标。值得注意

的是，由于跟骨痛患者就诊时往往只进行 X的检查，极少进行

核磁的相关检查。因此对跟骨骨刺的诊断和分型造成了较大的

Note: *P<0.05 compared with preoperation; #P<0.05 compared with I group.

表 5 患者手术前后 AOFAS观察值的比较(x± s)

Table 5 Comparison of the observations of AOFAS of patients before and after operation(x± s)

Groups Reoperation 3 months after surgery 6 months after surgery 9 months after surgery

Spur excision 7.3 ± 1.4 2.8± 0.8* 2.1± 0.7* 1.6± 0.5*

Substance inhibitor 7.4 ± 1.1 3.3± 0.9* 2.8± 0.8* 2.3± 0.2*

Both things 7.3 ± 1.2 1.7± 0.9* 1.5± 0.9* 1.2± 0.4*

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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困扰[17]。

Substance P是一种在疼痛和炎症中较为常见的神经肽，已

被发现其能通过促进肌腱细胞的增殖导致肌腱相关疾病的发

生和疼痛的加重[18,19]。前期的基础实验证实，Substance P可促进

大鼠的肌腱炎性的变化[20]。因此我们推测 Substance P可能在跟

骨痛中扮演着非常重要的角色。我们的研究发现，该神经肽与

跟骨痛的症状呈正相关的关系。且与我们的分型有统计学关

联。从而再次验证了我们分型的有效性并为其治疗提供了一个

新的参考：能够将该神经肽作为我们的一个治疗靶点和目标。

我们随机将所有的患者分为 3 组。分别给予骨刺切除，

Substance P抑制剂注射及两者的综合治疗。实验结果证实，3

组患者的疼痛及功能评分均有了显著的改善。但综合治疗组的

效果显著高于另外两组，从而显示：对于跟骨痛患者来讲，骨刺

的切除与 Substance P抑制两种治疗的方法都可以起到良好的

治疗效果。同时，两种治疗方法的综合能够达到更为理想的症

状改善的目的。这一论点，与前述的我们提出的跟骨痛的分型

其实是相符合的。我们认为跟骨骨刺的绝对长度其实在跟骨痛

中并不占有绝对的因素，更为关键的是其与腱膜炎的关系。当

位置较远或者去除导致腱膜炎的骨刺因素后，患者的疼痛症状

得以改善。同时，Substance P抑制剂的使用进一步的抑制腱膜

炎的发生和严重程度。两种方法从而综合性的改善了跟骨痛患

者的症状，有效的提高了其足踝功能，从而为跟骨痛的治疗提

供了新的思路。

总之，通过本次实验，我们发现并提出了与跟骨痛的症状

更为密切的新的临床分型。并进一步证实，骨刺切除 +Sub-

stance P能够有效的治疗跟骨痛，改善患者的疼痛及功能，从而

为跟骨痛的诊断和治疗提供了新的治疗思路和方法。
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